Mod. SAMS - 3.01.02.00202

SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL

SAMS

RELATORIO CLIiNICO
Ortodoncia

(Carimbo/Vinheta do Médico) Para uso exclusivo dos Servigos
Recepcao / /
Conf. / /
Reg. Inf. / /

N°. Beneficiario
LTI LT

Nome

Relatorio Clinico de Ortodbncia (a apresentar préviamente, para analise dos Servicos Clinicos internos dos SAMS)
1. Diagnéstico: (com base em dados clinicos e/ou radiogréaficos / cefalométricos)

Autorizo que as informag@es e dados pessoais fornecidos neste impresso sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo 0s seus
destinatarios os servigos internos dos SAMS-Centro.

Assinatura

Nome (completo) do Médico

Especialidade Cédula Prof. Ordem dos MEdicos NO. ........ccccoevveiiiireniiieeiiiieennnn.

O SBC-SAMS é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcgao e supressao, sempre que
legitimamente lhe solicitem por escrito.




Pareceres

Clinicos

Servicos
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